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MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO DI AGGIORNAMENTO ALLENATORI

Il/La sottoscritto/a (Cognome e nome)

Numero matricola Fipav:
chiede

di poter partecipare al Corso d’Aggiornamento Allenatori del 04/03/2013 dal tema
“La Fase Break "
Relatore: Prof. Andrea Giani

DATI PERSONALL:

‘ Nato/a a:

‘ residente in Via /Piazza

| cap Citta

‘ Telefono

‘ mail

Data: __/ /2013

Firma:

ALLEGO

al presente modello la copia di avvenuto pagamento della tassa d’iscrizione prevista pari ad € 40,00.

FIPAV - COMITATO REGIONALE CALABRIA
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